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  PENDAHULUAN 
 Pada akhir tahun 2000-an muncul beberapa berita yang menyebutkan kemunculan dari 
anak “ajaib” yang disebut sebagai anak indigo. Di Indonesia, berita tentang anak indigo ini sedang 
sangat diperhatikan oleh media massa, sehingga muncul banyak berita yang meliput tentang 
“keajaiban” dari seorang anak indigo. Salah satunya adalah berita mengenai prediksi tentang hasil 
Pilpres 2014 yang juga dikemukakan oleh komunitas indigo di Indonesia. Prediksi ini 
dikemukakan melalui sebuah video yang diunggah pada tahun 2005 yang bertemakan Ramalan 
pemimpin Indonesia, siapa dia? Dalam ramalan yang disampaikan pada 11 April 2015 tersebut 
disampaikan bahwa, adanya gambar tentang buku bertumpuk dengan bendera bukunya terbuka 
dan ada tulisan menceritakan sudah tercatat secara alam bahwa negeri kita ini digambarkan melalui 
gambar bendera dibagi menjadi dua merah dan putih, Indonesia akan mengalami bencana 
(Arifiani. 19 Juni 2014. Komunitas Indigo Ramalkan Pemimpin Indonesia, Siapa Dia?. Retrieved 
from : http://m.solopos.com/2014/06/20 ). 
Selain itu ada kasus lainnya yang beberapa lalu juga ramai di televisi dan media massa, 
yaitu seorang anak yang bernama Annisa berusia 6 tahun yang mempunyai kelebihan yang tidak 
umum secara spiritual, yakni kemampuan menyembuhkan berbagai penyakit, sehingga tidaklah 
mengherankan bila setiap hari selalu ada orang yang datang untuk minta pertolongan. Setiap 
malam, Annisa juga selalu melakukan ritual meditasi dan baru tidur pukul 02.00 dini hari, bahkan 
ia menjadi seorang instruktur klub meditasi. Dengan olah batinnya tersebut, Annisa mampu 
mendeteksi hawa jahat di udara, keberadaan hantu atau kekuatan jahat lainnya. Ditambahkan lagi 
bahwa Annisa selain mempunyai kelebihan dalam hal spiritual, ia juga memiliki kelebihan dalam 






Annisa, Bocah Indigo Terbitkan Buku Filsafat dalam Usia 9 Tahun. Retrieved from : 
www.indospiritual.com). Namun, fenomena-fenomena ini hanyalah sebagian dari fenomena 
istimewa yang muncul dari generasi baru yang disebut anak indigo ini. 
Melihat dari sejarahnya, fenomena anak indigo ini sebenarnya telah muncul sejak tahun 
1970-an. Sedangkan istilah indigo pertama kali dikemukakan oleh Tape pada tahun 1980. Ia 
meneliti setiap warna aura manusia dan setiap warna aura yang terpancar dari tubuh manusia ini 
memiliki arti yang sesuai dengan kepribadiannya. Tape menemukan warna biru yang lebih 
mendalam , yang ditemukan pertama kali pada tahun 1970 dan terus bertambah. Ia menyebut 
warna biru tersebut dengan “Indigo” (Caroll & Tober, 2001). Ditambahkan juga oleh Kusuma 
(2007) bahwa ciri yang yang paling menonjol dari anak indigo adalah rasional spiritual dan 
memiliki pengalaman ESP (Extra Sensory Perception). Adapun Todd Caroll (1994) menjelaskan 
ada beberapa macam kemampuan ESP yang dimiliki oleh anak indigo antara lain, yakni apparitional 
phenomena, telekinetik, precognition, postcognition, klervoyans, dan telepati. Anak indigo bisa saja 
memiliki seluruh kemampuan tersebut atau hanya memiliki beberapa. Kemampuan yang seringkali 
dimiliki oleh anak indigo adalah pengalaman appraritional phenomena atau pengalaman perseptual 
melihat makhluk yang sudah mati, selain itu melalui hasil penelitian juga dapat dilihat bahwa anak 
indigo memiliki kemampuan untuk mengetahui kapan dirinya akan sakit, melihat organ dalam tubuh 
manusia, juga kemampuan precognition yakni kemampuan untuk melihat kejadian yang akan terjadi 
di masa mendatang. Anak-anak indigo juga merupakan anak yang tergolong cerdas dan memiliki 
IQ di atas 120. 
Selain itu menurut Carroll & Tobler (2006), setidaknya ada 10 ciri atau karakteristik yang 
paling umum dari anak-anak indigo, yakni memasuki dunia dengan perasaan keningratan 





 berpandangan seperti itu, selain itu bagi mereka harga diri bukanlah persoalan besar dan juga 
memiliki kesulitan dengan otoritas absolut. Lainnya adalah anak indigo tidak akan melakukan hal-
hal tertentu, seperti menunggu antrean karena merupakan hal yang sulit bagi mereka. Anak indigo 
juga merasa frustasi dengan sistem yang berorientasi pada ritual dan tidak memerlukan pemikiran 
kreatif, serta sering melihat cara-cara yang lebih baik dalam melakukan segala sesuatu, baik di 
rumah maupun di sekolah, yang membuat mereka tampak seperti “perusak sistem”. Tampak 
antisosial kecuali bila mereka berada bersama dengan orang-orang yang setipe dengan mereka, 
tidak akan bereaksi terhadap disiplin “rasa bersalah”, dan tidak malu memberitahu tentang apa 
yang mereka butuhkan adalah ciri-ciri anak indigo yang lainnya. 
Tappe (dalam Carrol dan Tober, 1999) menyebutkan bahwa ada 4 tipe macam anak indigo, 
yaitu humanis, konseptual, artis dan interdimensional. Pertama, tipe humanis. Anak indigo 
tipe ini akan bekerja dengan orang banyak. Anak tipe ini mempunyai kelebihan untuk 
menyembuhkan berbagai penyakit. Biasanya mereka menggunakan kemampuannya untuk 
menolong orang lain. Kecenderungan karir mereka di masa datang akan menjadi dokter, 
pengacara, guru, pengusaha, politikus atau pramuniaga. Perilaku yang menonjol saat ini adalah 
hiperaktif, sehingga perhatiannya mudah tersebar. Mereka sangat sosial, ramah, dan memiliki 
pendapat yang kokoh. Tipe kedua adalah tipe konseptual. Anak indigo tipe ini lebih nyaman 
bekerja sendiri dengan proyek-proyek yang ia ciptakan sendiri. Mereka amat menonjol dalam 
merancang suatu program. Misalnya dalam rangka menyelamatkan perusahaan yang akan 
bangkrut atau membuat usaha baru yang booming dan mandatangkan keuntungan finansial bagi 
banyak orang. Contoh karir mereka di masa depan adalah sebagai arstiek, perancang, pilot, 
astronot, prajurit militer. Perilaku yang menonjol adalah suka mengontrol perilaku orang lain. Tipe 





adalah sensitif, dan kreatif. Mereka mampu menunjukkan minat sekaligus dalam 5 atau 6 bidang 
seni, namun beranjak remaja minat mereka terfokus hanya pada satu bidang saja yang dikuasai 
secara baik. Tipe yang terakhir adalah, interdimensional. Anak indigo tipe ini yang memiliki 
ketajaman indera keenam di masa yang akan datang menjadi seorang filsuf, pemuka agama. Dalam 
usia 1 atau 2 tahun, orangtua merasa tidak perlu mengajarkan apapun kepada mereka karena 
mereka sudah mengetahuinya. 
Di Indonesia sendiri, meskipun dengan munculnya banyak berita di media massa tentang 
anak indigo, fenomena anak indigo itu sendiri masih termasuk dalam fenomena langka dalam hal 
perbandingan antara jumlah anak indigo yang sebenarnya dan yang terlihat. Menurut Rossini 
(2007) sejak memasuki milenium 2000, jumlah anak indigo yang muncul di tanah air semakin 
bertambah, namun yang terlihat hanya sepersembilan dari angka keseluruhan. Ketidakpastian ini 
muncul diperkirakan karena minimnya pengetahuan orang tua tentang apa itu indigo, ciri-cirinya 
dan cara penanganannya. Tidak jarang anak indigo ini dianggap autis, ADHD (Attention-Deficit 
Hyperactive Disorder) maupun ADD (Attention Deficit Disorder), sehingga orang tua melakukan 
penanganan yang kurang tepat (Virtue, 1999 ; McCloskey, 1999). 
Seiring dengan banyaknya media yang mengangkat tema indigo ini, menarik perhatian 
berbagai pihak serta mengundang beberapa pendapat, baik itu positif ataupun negatif. Ada pihak 
yang peduli dan mendukung, namun ada pula yang apatis dan cenderung menentang fenomena ini. 
Masih banyak masyarakat Indonesia yang belum menyadari, mengetahui dan memahami 
fenomena indigo. Akibatnya adalah beberapa pihak akan cenderung menentang konsep indigo dan 
menganggapnya sebagai penyakit atau dianggap “aneh” (Carrol & Tober, 2001). 
Demikian juga menurut pengakuan salah seorang indigo “I” (bukan inisial nama 





bahwa ia seringkali dianggap aneh oleh teman-temannya di sekolah ataupun teman-teman 
bermainnya karena bisa melihat makhluk halus, bahkan orang tuanya juga tidak menginginkan dia 
menjadi anak indigo, dan selalu berusaha untuk menghilangkan ke”indigo”annya. Meskipun orang 
tuanya juga mengakui, bahwa “I” merupakan anak yang sangat cerdas di sekolahnya, dan juga 
diakui oleh guru-gurunya dari segi akademis. 
Pengalaman I ini memberikan gambaran bahwa anak indigo seringkali di anggap aneh 
meskipun ia berprestasi secara akademis. Ia juga merasa berbeda dan ingin dianggap sama seperti 
anak lain. Salah satu yang membedakan anak indigo dan anak lainnya adalah karena mereka 
mengalami pengalaman ESP seperti melihat makhluk halus, membaca pikiran orang, bahkan 
melihat masa depan. Yang pada anak umumnya pada seusianya tidak mengalami hal seperti itu. 
(kutipan wawancara pribadi, Tubagus Erwin Kusuma SpKj, Hapsari, 2009).  
Pengalaman yang dialami oleh anak indigo ini, berkaitan dengan baik buruknya apa yang 
dapat ia lihat dan rasakan ketika mengalami ESP dan hal itu biasanya tidak terjadinya pada orang 
lain seusianya dapat mempengaruhi keadaan psikologis dari anak tersebut khususnya pada 
perasaan seperti kecemasan. Kecemasan sendiri menurut Stinger (Gunarsa, 2008) adalah reaksi 
dari rasa takut terhadap atau didalam suatu situasi. Secara lebih jelas, Stinger mengatakan bahwa 
kecemasan menunjukkan suatu kecenderungan untuk mempersiapkan suatu situasi sebagai 
ancaman atau stressfull (situasi yang menekan). Sementara Kroll (dalam Satiadarma, 2000) 
mengatakan bahwa dimana kecemasan dianggap sebagai akibat dari stres yang sanggup untuk 
mempengaruhi tingkah laku. Pernyataan Kroll ini, didukung oleh Kaplan & Saddock (2009) yang 
mengatakan bahwa kecemasan yang merupakan sinyal akan dapat menimbulkan respon pada diri 





Respon yang ditimbulkan oleh kecemasan ini menurut Maramis (1995) & Dradjat (1985) 
dapat digolongkan ke dalam 2 aspek, yaitu aspek psikologis dan aspek fisiologis. Aspek psikologis 
adalah keadaan dimana kecemasan tersebut mempengaruhi psikis atau jiwa individu yang ditandai 
dengan tindakan seperti merasa ketakutan, kuatir, cemas, sedih, hilangnya kepercayaan diri, timbul 
perasaan tidak mampu dan tidak berdaya. Sedangkan aspek fisiologis adalah dimana kecemasan 
mempengaruhi fisik individu yang ditandai dengan mudah menangis, jantung berdebar cepat, nafas 
menjadi sesak atau tersengal-sengal, tekanan darah meningkat, mual, keringat bercucuran, tangan 
gemetar dan dada nyeri. 
Kecemasan sendiri menurut Stuart & Sundeen (1998) terbagi ke dalam 4 tingkatan, sesuai 
dengan rentang respon kecemasan yaitu ringan, sedang, berat dan panik. Kecemasan ringan adalah 
ansietas yang normal yang memotivasi individu dari hari ke hari sehingga dapat meningkatkan 
kesadaran individu serta mempertajam perasaannya. Kecemasan pada tahap ini dipandang penting 
dan konstruktif. Tingkat selanjutnya adalah kecemasan sedang. Pada tahap ini lapangan persepsi 
individu menyempit, seluruh indera dipusatkan pada penyebab kecemasan sehingga perhatian 
terhadap rangsangan dari lingkungannya berkurang. Selanjutnya, tingkat kecemasan berat dimana 
pada tahap ini lapangan persepsi menyempit, individu berfokus pada hal – hal yang kecil, sehingga 
individu tidak mampu memecahkan masalahnya, dan terjadi gangguan fungsional. Tingkatan 
terakhir, panik merupakan bentuk kecemasan yang ekstrim, terjadi disorganisasi dan dapat 
membahayakan dirinya. Individu tidak dapat bertindak, agitasi atau hiperaktif. kecemasan tidak 
dapat langsung dilihat, tetapi dikomunikasikan melalui perilaku klien/individu, seperti tekanan 
darah yang meningkat, nadi cepat, mulut kering, menggigil, sering kencing dan pening. 
Selain itu, kecemasan sendiri dapat muncul karena adanya beberapa faktor. Menurut Stuart 





seseorang yaitu potential stressor, maturasi (kematangan), status pendidikan atau status ekonomi, 
tingkat pengetahuan, keadaan fisik, tipe kepribadian, sosial budaya, lingkungan atau situasi, usia 
dan jenis kelamin. 
Kecemasan yang menyertai kehidupan manusia terutama bila dihadapkan dengan hal-hal 
yang baru atau ketika adanya sebuah konflik ini, pernah dialami oleh semua orang hanya taraf dan 
kerentanannya saja yang berbeda (Eka, Yoyon, Hasan, 2013). Karena itu, kecemasan ini juga dapat 
dialami oleh remaja. Remaja yang merupakan masa transisi atau masa peralihan dari kanak-kanak 
menuju dewasa (Borring dalam Hurlock, 1990) merupakan masa tumbuh ke arah kematangan baik 
secara mental, emosional, sosial dan fisik (Sarwono, 2004). Masa remaja sendiri berlangsung dari 
usia 12 sampai 21 tahun, dan terbagi menjadi masa remaja awal 12-15 tahun, masa remaja tengah 
15-18 tahun, dan masa remaja akhir 18-21 tahun (Monks, dkk., 2006). 
Dalam periode pencarian identitas oleh remaja (Berk, 2012) remaja sangat rentan terhadap 
setiap hal yang dialaminya namun sudah mulai dapat mengerti langkah-langkah apa yang harus 
diambilnya untuk setiap masalah yang dialami. Khususnya pada masa remaja tengah usia 15-18 
tahun yang dimana ditandai dengan ciri-ciri berkembangnya kemampuan berpikir yang baru. Pada 
masa ini juga remaja mulai mengembangkan kematangan tingkah laku, dan belajar mengendalikan 
impulsivitas (Kanopka dalam Agustiani, 2006). 
Sedangkan pada remaja indigo, pengalaman ESP yang mereka alami dapat menimbulkan 
kecemasan karena memberikan ketegangan – ketegangan atau situasi tekanan tentang bagaimana 
ia harus bersikap terhadap apa yang ia lihat, rasakan dan alami dengan mulai memikirkan orang 
lain selain dirinya sendiri sebagai bentuk dari pengembangan kematangan dari tingkah laku yang 
merupakan ciri dari remaja tengah (Kanopka dalam Agustiani, 2006). Kecemasan yang dialami ini 





kadar kecemasan dari individu tersebut. Menurut Fauziah & Widury (dalam Videman, 2007), 
kecemasan pada kadar yang rendah membantu individu untuk bersiaga mengambil langkah-
langkah mencegah bahaya atau memperkecil dampak bahaya tersebut. Namun kecemasan pada 
kadar yang tinggi bahkan sangat tinggi dapat memunculkan gangguan kecemasan yang kompleks, 
dimana individu akan melakukan hal-hal secara berlebihan yang dapat mempengaruhi kesehatan 
fisik dan psikologis dari individu (Sani, 2012), dan jikalau berkelanjutan gangguan kecemasan ini 
dapat menimbulkan efek-efek negatif pada diri individu seperti imunitas menurun, meningkatkan 
resiko penyakit jantung, meningkatkan resiko penuaan dini, dapat meningkatkan resiko gangguan 
pencernaan & lambung (Aroemi, 2015).  
Adapan bentuk-bentuk kecemasan sendiri menurut Freud (dalam Schults, 1986) terbagi 
menjadi 3, yaitu kecemasan objektif/kenyataan, kecemasan moral, dan kecemasan neurosis. 
Kecemasan objektif / kenyataan adalah  suatu pengalaman perasaan sebagai akibat pengamatan 
suatu bahaya dalam dunia luar. Bahaya adalah sikap keadaan dalam lingkungan seseorang yang 
mengancam untuk mencelakakannya. Pengalaman bahaya dan timbulnya kecemasan mungkin dari 
sifat pembawaan, dalam arti kata bahwa seseorang mewarisi kecenderungan untuk menjadi takut 
kalau ia berada di dekat dengan benda- benda tertentu atau keadaan tertentu dari lingkungannya. 
Lalu kecemasan moral yang merupakan hasil dari konflik antara Id dan superego. Secara dasar 
merupakan ketakutan akan suara hati individu sendiri, dan kecemasan neurosis merupakan 
Kecemasan yang mempunyai dasar pada masa kecil, pada konflik antara pemuasan instingtual dan 
realitas. 
Untuk dapat menghindari dan mengatasi dampak kecemasan tersebut, individu harus bisa 
melakukan koping terhadap kecemasan yang ia alami. Lazarus & Folkman (dalam Agus & 





coping dan emotional focused coping. Problem focused coping yang mencakup bertindaknya 
secara langsung untuk mengatasi masalah dan mencari informasi relevan dengan solusi. 
Sedangkan, emotional focused coping merujuk pada berbagai upaya yang akan ditujukan untuk 
mengurangi berbagai reaksi emosional negatif terhadap stresnya. Selanjutnya, Lazarus dan 
Folkman menyatakan strategi coping yang berpusat pada pemecahan masalah ini meliputi 
Confrontative Coping, Seeking Support, dan Planful Problem Solving. Sedangkan strategi coping 
yang berpusat pada emosi, yaitu meliputi Self-Control, Distancing, Positive Reappraisal, 
Accepting Responsibility, dan Escape ataupun Avoidance. 
Dengan melihat karakteristik remaja tengah seperti yang telah dijelaskan di atas dan 
kemungkinan munculnya kecemasan karena ketegangan dan situasi tekanan yang dialami oleh 
indigo remaja tengah ketika mengalami pengalaman ESP yang dimana tidak dialami oleh anak 
normal seusianya, maka dari itu peneliti tertarik untuk meneliti kecemasan seperti apa yang 
dialami oleh indigo remaja tengah dan  bagaimana strategi coping yang dimiliki oleh indigo remaja 
tengah untuk mengatasi kecemasan tersebut. 
Rumusan Masalah 
 Anak Indigo memiliki pengalaman yang berbeda dari anak normal biasanya, karena 
mereka mengalami ESP. Karena hal ini mereka dilihat dan diberi pandangan oleh masyarakat, dan 
orang disekitarnya yang mungkin dapat memunculkan kecemasan bagi anak indigo, maka dari itu 
rumusan masalahnya adalah : 
1. “Kecemasan seperti apa yang dialami oleh seorang remaja indigo yang mengalami pengalaman 
ESP?” 










A. Desain Penelitian 
Metode Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Secara 
khusus, metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus karena merupakan cara 
yang paling tepat untuk memperoleh pemahaman yang mendalam tentang fenomena. Kedalaman 
data dalam penelitian studi kasus diperoleh melalui penggunaan berbagai sumber data dan metode 
pengumpulan data, serta fokus penelitian pada fenomena secara holistik.  
 
B. Fokus Penelitian 
Fokus dalam penelitian ini adalah bentuk kecemasan dan strategi kecemasan pada remaja 
indigo.  
C. Subjek Penelitian 
Dalam penelitian ini, subyek penelitian adalah orang atau pihak yang diangkat dalam 
penelitian, yakni anak indigo. Karakteristik subjek penelitian inti dalam penelitian ini adalah:  
1. Telah didiagnosis sebagai anak indigo, yang dibuktikan melalui penentuan sebagai anak indigo 
di klinik Prorevital di Jakarta. 
2. Usia 15 tahun sampai 18 tahun, usia ini diambil berdasarkan usia di mana anak sudah sangat 
dapat diajak bekerjasama dan berkomunikasi dan cukup matang dalam pengambilan keputusan 
berkaitan dengan proses dalam melakukan metode pengumpulan data.  





Metode pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan metode 
riwayat hidup, wawancara, dan observasi (pengamatan).  
1. Riwayat Hidup  
Metode ini digunakan sebagai informasi awal dan dasar untuk mengetahui informasi 
mengenai subjek inti penelitian yang mencakup riwayat kelahiran, persalinan, dan 
perkembangan kondisi fisiknya. Dalam penelitian ini, orangtua subjek inti penelitian diminta 
untuk mengisi blanko riwayat hidup yang sudah peneliti siapkan sebelumnya. Dari blanko ini 
nantinya akan memberikan gambaran awal tentang sebagian diri subjek inti penelitian. Selain 
itu, jika dimungkinka dan diperbolehkan, peneliti akan menggunakan data dokumen terkait 
subjek penelitian. 
2. Wawancara  
Teknik wawancara yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara langsung yaitu 
peneliti berhadapan langsung dengan subyek dan mengajukan beberapa pertanyaan. Teknik ini 
dimaksudkan agar peneliti dapat memperoleh data-data yang diinginkan langsung dari subyek 
penelitian. Sedangkan pelaksanaan wawancara dalam penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan pedoman wawancara (Poerwandari, 2005).  
Dalam penelitian ini, pedoman wawancara dibuat berdasarkan karakteristik anak indigo. 
Pedoman wawancara disusun untuk memandu peneliti ketika wawancara berlangsung agar 
tidak keluar dari batasan yang sudah dibuat dalam pedoman tersebut. Pedoman wawancara ini 
bersifat tentative, artinya pedoman tersebut bisa mengalami pengembangan dari pertanyaan 
yang sudah ada dan disesuaikan dengan situasi serta kondisi. Selama proses wawancara, peneliti 









3. Observasi  
Observasi yang dilakukan dalam penelitian ini dilakukan pada anak indigo dengan satu 
setting, yakni pada saat wawancara dilakukan, dengan memperhatikan gerakan tubuh, ekspresi 
wajah dan intonasi suara dari subjek selama wawancara berlangsung. Observasi dilakuan secara 
langsung, kemudian peneliti melakukan pencatatan dengan menggunakan alat tulis. 
E. Pemeriksaan Keabsahan Data 
Lincoln, Cuba dan Patton (dalam Moleong, 2001) menyatakan bahwa dalam penelitian 
kualitatif, teknik pemeriksaan keabsahan data didasarkan atas empat kriteria, yakni Kriteria 
Derajat Kepercayaan (credibility), Kriterium Keteralihan (transferability), Kriterium 
Kebergantungan (dependability), Kriterium Kepastian (confirmability). 
Adapun dalam penelitian ini pemeriksaan keabsahan data berfokus pada dependability dan 
comfirmability yaitu pembimbing melakukan pengauditan terhadap keseluruhan penelitian, dan 
memastikan data yang diambil merupakan hasil dari penelitian.  
G. Teknik Analisis Data 
Dalam penelitian ini, analisis data dilakukan dengan mengikuti teknik analisis data 
interaktif Miles dan Huberman (1992), yaitu terdiri dari dua alur kegiatan yang terjadi secara 
bersama, yakni reduksi data atau proses meringkas, mengkode, dan memusatkan tema yg didapat 










PERSIAPAN, PELAKSANAAN, DESKRIPSI HASIL PENELITIAN  
  DAN HASIL PEMBAHASAN 
A. Persiapan Penelitian 
Sebelum melaksanakan penelitian, peneliti terlebih dahulu mempersipkan alat yang akan 
peneliti gunakan dalam melakukan pengumpulan data. Alat pengumpulan data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah blanko riwayat hidup, pedoman wawancara, dan lembar observasi 
seperti yang telah dijelaskan pada metode penelitian serta handphone sebagai media rekam. 
B. Pelaksanaan Penelitian 
Sebelum menghubungi kedua subjek, awalnya penulis menghubungi seorang psikiater 
yang bidang khususnya adalah menangani anak-anak indigo yang dilakukan pada tanggal 18 
Februari 2016 di Jakarta Utara. Psikiater ini bernama Tubagus Erwin Kusuma SpKj. Setelah 
menghubungi dan membuat janji temu, penulis akhirnya bertemu dan melakukan wawancara awal 
dengan psikiater tersebut. Wawancara awal yang dilakukan peneliti dengan narasumber 
merupakan salah satu cara peneliti untuk memvalidasi konsep awal yang dimiliki oleh peneliti. 
Selain itu dari narasumber ini, peneliti mendapatkan rekomendasi subjek yang dinilai sesuai 
dengan topik yang ingin diteliti oleh peneliti. 
Dengan rekomendasi yang diberikan, maka peneliti langsung menghubungi yang 
bersangkutan yang merupakan orangtua dari calon subjek. Setelah menghubungi dan membuat 





menanyakan kesediaan dari calon subjek pada tanggal 27 Februari 2016. Setelah pertemuan 
tersebut peneliti mendapatkan informasi bahwa ada dua orang calon subjek. Kedua subjek 
merupakan kakak dan adik kandung. Salah satu dari kedua subjek yaitu adik bersedia untuk 
menjadi subjek penelitian. Subjek dan peneliti tidak tinggal di kota yang sama, sehingga dari awal 
peneliti telah menetapkan jadwal wawancara sekaligus proses triangulasi data yang totalnya ada 3 
kali pertemuan wawancara supaya proses pengumpulan data bisa berjalan dengan lancar. Berikut 
tabel subjek yang digunakan dalam penelitian  
Tabel 1  
Tabel Data Subjek Penelitian 
NO. DATA UMUM SUBJEK (AC)* 
1. Jenis Kelamin  Laki-laki 
2. Usia 16 tahun 
3. Tempat Kelahiran Jakarta 
4. Agama Kristen Protestan 
5. Suku Ayah : Jawa-Tionghoa 
Ibu : Jawa-Tionghoa 
6. Tipe Indigo Humanis  
Interdimensional 
7. IQ 144 
   (*) bukan nama sebenarnya 
Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2016 hingga Maret 












Tabel 2  
Tabel Jadwal Pengambilan Data 
Pengambilan Data  1 2 3 
Psikiater (wawancara awal) 18 Februari 
2016 
- - 




27 Maret 2016 - 
Subjek 5 Maret 2016 12 Maret 2016 27 Maret 
2016 
Ibu Subjek (triangulasi) 12 Maret 2016 27 Maret 2016 - 
 
Sebelum wawancara berlangsung peneliti membuat janji dengan subjek untuk bertemu di 
tempat orang tua subjek melatih Wushu dengan kontak melalui telepon untuk melakukan 
wawancara dalam waktu dekat. Wawancara dilakukan sebanyak 3 kali guna mendapatkan hasil 
yang valid. Wawancara pertama dilakukan pada tanggal 5 Maret 2016, dimulai pada jam 1 siang 





Sebelum melakukan wawancara peneliti menjelaskan maksud dan tujuan wawancara. 
Peneliti menanyakan kesediaan subjek untuk menjawab semua pertanyaan yang peneliti ajukan. 
Setelah subjek setuju, wawancara pun dimulai dengan merekam semua pembicaraan peneliti 
dengan subjek menggunakan alat rekaman. 
Pada tanggal 12 Maret 2016, peneliti melakukan wawancara kedua dengan subjek. 
Wawancara kali ini dilakukan setelah peneliti membuat verbatim dari wawancara pertama dan 
menemukan bahwa masih ada beberapa pertanyaan dan jawaban yang perlu ditanyakan lebih 
lanjut. Hal ini juga telah disepakati dengan subjek, dengan cara menanyakan tentang kesediaan 
subjek untuk dilakukannya wawancara lanjutan jika diperlukan dan hal ini disetuji oleh subjek. 
Wawancara dilakukan pada jam 2 siang, yang berlangsung selama 20 menit. Sama halnya dengan 
wawancara pertama, peneliti juga merekam semua pembicaraan peneliti dengan subjek 
menggunakan alat rekaman. 
Wawancara terakhir dilakukan pada tanggal 27 Maret 2016, dan di tempat yang sama guna 
untuk melakukan validasi data kepada subjek dan juga melakukan triangulasi data dengan 
melakukan wawancara dengan ibu subjek yang selama proses wawancara dari wawancara pertama 
sama wawancara terakhir selalu mendampingi subjek. Sebelum itu, peneliti juga menjelaskan 
kepada ibu subjek tujuan dan maksud wawancara yang dilakukan. Semua pembicaraan peneliti 
dengan subjek dan ibu subjek juga direkam menggunakan alat rekaman.  
Selama proses wawancara berlangsung, proses wawancara berjalan dengan sangat tenang 
dan juga lancar. Meskipun peneliti tidak mempunyai waktu yang banyak untuk melakukan 
pembangunan rapport, namun hal itu tidak menghambat proses wawancara karena subjek dan 





Berikut peneliti sampaikan tentang kesan umum peneliti terhadap subjek dan juga observasi 
selama wawancara berlangsung, serta  bagimana peneliti melakukan triangulasi data hasil 
penelitian saat wawancara. 
 
 
1. Kesan Umum Terhadap Subjek 
AC merupakan anak laki-laki berusia 16 tahun dengan tinggi 165 cm dan berat badan 
54kg. AC berambut hitam dengan kulit putih dengan mata yang sipit. Selama penelitian, 
peneliti bertemu dengan AC di hari sabtu, jam 1 siang. AC berangkat dari rumah bersama 
ayah dan ibunya ke lokasi pertemuan selama penelitian yaitu lokasi dimana ayah AC 
mengajar olahraga Wushu di salah satu pusat GYM dan renang di perumahan di Kelapa 
Gading, Jakarta Utara. 
 AC merupakan anak ketiga dari tiga bersaudara. Saat ini AC duduk di bangku 1 SMA 
di salah satu sekolah swasta di daerah Jakarta Utara. AC tergolong siswa yang pintar dan 
memiliki IQ di atas rata-rata. Meskipun AC memiliki IQ 144. Di beberapa bidang mata 
pelajaran di sekolah, AC hanya mendapatkan nilai cukup bahkan rendah. Hal ini cukup 
mengherankan bagi para guru AC di sekolah dan juga orangtua subjek. Berdasarkan 
penuturan AC, alasan kenapa dia mendapatkan nilai rendah dalam beberapa mata pelajaran 
adalah karena AC tidak menyukai guru yang mengajar mata pelajaran tersebut.  
 Berdasarkan penuturan dari orangtuanya, AC tergolong pribadi yang pemalu dan 
pendiam. Selain itu sifat khas dari AC adalah jika dia tidak menyukai seseorang atau suatu 
hal, AC akan menunjukkan dengan jelas melalui perkataan ataupun dari perilakunya. 





saudara-saudaranya, terkhusus dengan ibu subjek dan juga kakak kedua subjek. Hal ini 
dikarenakan kakak kedua subjek juga diketahui sebagai anak indigo.  
 Subjek memiliki hubungan yang harmonis dengan keluarganya. Sejak awal diketahui 
sebagai anak indigo, yaitu ketika subjek berusia 3 tahun, keluarga subjek menunjukkan 
sikap yang sangat mendukung subjek untuk berkembang sebagai anak indigo. Ketakutan 
ataupun keengganan untuk memiliki seorang anak indigo yang biasanya dimiliki oleh 
beberapa orangtua dari anak indigo lainnya tidak dirasakan oleh orangtua subjek. Saat 
pertama orangtua subjek menyadari bahwa subjek merupakan anak indigo adalah ketika 
subjek berusia 3 tahun. Saat itu, orang subjek sering memperhatikan subjek yang sedang 
berbicara dengan hal yang bersifat supranatural (hantu).  
2. Observasi selama wawancara 
 Saat pertama kali, peneliti menenmui subjek, subjek terlihat sangat pemalu, yang 
ditunjukkan dari sikap tubuhnya yang hanya menundukkan kepala, dan tidak terlalu banyak 
bicara, serta pandangan mata yang tidak melihat langsung ke arah peneliti. Namun ketika 
subjek menemukan titik kesamaan dalam topik yang menarik perhatiannya, subjek menjadi 
lebih terbuka dan terlihat sangat antusias, yang terlihat dari nada bicaranya dan juga 
ekspresi wajahnya. Subjek juga mulai berkomunikasi dengan peneliti sambil melihat ke 
arah mata peneliri. Saat diwawancarai subjek memakai baju casual yaitu kaos putih dan 
juga celana jeans panjang. Rambut subjek dipotong pendek dan tertata rapi seperti 
potongan rambut laki-laki pada umumnya.  
C. Deskripsi Hasil Penelitian & Pembahasan 





 Subjek pertama kali diketahui bahwa ia merupakan anak indigo saat ia berumur 3 
tahun. Ketika itu subjek mulai mengalami beberapa pengalaman supranatural yang 
pada seiring waktu ia ketahui sebagai pengalaman ESP (Extra Sensory Perception) 
yang normalnya dialami oleh anak indigo. Hal ini terlihat dari hasil verbatim 
wawancara subjek yang mengutarakan, “awalnya gak ngerti karena kan masih kecil. 
Cuma taunya bisa ngomong sama hal yang supranatural, maksudnya hantu. 
Setelah tumbuh lebih besar baru tahu kalau itu pengalaman Extra Sensory 
Perception namanya, itu juga papa mama yang kasih tau.” 
 Hal yang sama juga diutarakan oleh orangtua subjek saat diwawancarai, yang 
mengutarakan, “ya awalnya bingung dia ngomong sama siapa, padahal gak ada 
orang sama sekali. Waktu ditanya dia cuma bilang, ngobrol sama temen. Terakhir 
kami cari tahu, baru deh tahu kalo dia ini anak indigo dan yang dia alami ini 
pengalaman ESP namanya.” 
 Pertama kali mengetahui bahwa anaknya merupakan anak indigo, orang tua subjek 
belum mengetahui apa itu anak indigo. Orangtua subjek hanya mengetahui bahwa anak 
indigo itu memiliki “six sense” atau indera keenam. Seperti yang diutarakan dalam 
wawancara, “ya ga tau apa-apa sih awalnya tentang anak indigo, taunya cuma kalau 
mereka punya indera keenam.” 
 Untuk mengetahui lebih lanjut tentang keadaan anaknya, orangtua subjek mulai 
mencari ahli yang khususnya menangani anak indigo, dan mereka bertemu dengan 
Bapak Tubagus Erwin. Hal ini diutarakan oleh ayah subjek yang mengatakan. “setelah 
itu kami coba cari tau tentang keadaan anak kami, karena kami kan gak ngerti apa-





Erwin di rumahnya. Semenjak itu kami mulai mempelajari dan mengerti tentang 
keadaan dia. Waktu dibawa ke tempat pak Erwin, dia juga gak protes.” 
 Dari awal mengetahui bahwa anaknya merupakan anak indigo, kedua orangtua 
subjek tidak menolak ataupun mencoba menghilangkan kemampuan sebagai anak 
indigo yang dimiliki anaknya. Seperti yang diutarakan oleh ibu subjek bahwa, “engga 
lah.. dari awal waktu usia 3 tahun kami tahu kalau dia anak indigo, kami sebagai 
orangtua selalu dukung atau support dia. Apalagi waktu itu dia kan masih kecil 
banget, waktu pertama kali tahu dia itu anak indigo. Sampai sekarang kami 
support-support aja. Malahan dulu papanya AC sama pak Erwin pernah punya 
yayasan khusus untuk pengembangan anak indigo. Ya, dulu lumayan muridnya ada 
sekitar 20 lebih. Tapi sekarang udah ga ada, karena udah pada besar semua 
anaknya, udah pada kuliah rata-rata, trus orangtuanya juga ga mau mereka di 
“publish” sebagai anak indigo.” 
2. Pengalaman ESP (Extrasensory Perception ) yang dialami 
 Pertama kali AC mengalami pengalaman ESP adalah ketika AC berusia 3 tahun. 
Saat itu orangtua dari AC pertama kali melihat AC sedang berbicara dengan hal yang 
bersifat “supranatural” atau hantu. Semenjak saat itu, orantua AC beberapa kali 
melihat AC melakukan hal yang sama, seperti yang diutarakan ibu AC, “pertama kali 
lihat itu, sekitar dia umur 3 tahun, jadi dia lagi ngobrol-ngobrol. Tapi, ga ada wujud 
orangnya yang diajak ngobrol. Waktu ditanya dia cuma bilang lagi ngobrol sama 
temen. Semenjak itu, kami beberapa kali ngelihat dia lagi ngelakuin hal yang sama. 





 Pengalaman ESP yang dialami oleh AC dari usia 3 tahun sampai usia AC sekarang 
adalah didominasi dengan menolong orang sakit, dan juga pengalaman indera keenam 
yang berkaitan dengan hal yang “supranatural” atau hantu, yang dimana diketahui 
sebagai tipe keindigoan dari AC yaitu Humanis Interdimensional. Hal ini diutarakan 
oleh ibu subjek, “dia tipenya humanis interdimensional. Dia beberapa kali diminta 
nyembuhin orang sakit, tapi kadang-kadang dia nolak juga. Karena takut, kalo 
dikasih tau udah gak punya harapan lagi, nanti malah dibilang ngawur. Udah itu, 
yang paling sering juga itu lihat kejadian di masa depan, contohnya yang waktu 
tahun 2014 yang soal pemimpin Indonesia di masa depan, itu juga dia ditanyain 
ramalannya.” Ketika dikonfirmasi, AC hanya menjawab, “ya gitu cik, kayak yang di 
bilang mama.” 
 Karena keberadaan AC sebagai anak indigo sudah diketahui banyak orang sejak dia 
kecil, AC sempat beberapa kali pernah ditipu oleh media berkaitan dengan 
kemampuan ESP nya khususnya untuk melihat hal yang “supranatural”. Seperti yang 
diutarakan AC, “pernah beberapa kali di undang acara di salah satu stasiun televisi 
swasta, udah di bilangin kalau gak mau kalau di suruh liat yang gitu-gitu an, dan 
mereka bilang iya. Tapi, ternyata pas sampe lokasinya, tetep aja ditanyain sama 
disuruh liat yang begitu.” 
3. Gejala dan pengalaman kecemasan yang dialami 
 AC yang sekarang berusia dalam usia remaja tengah ternyata juga mengalami 
kecemasan seperti orang-orang pada normalnya ketika dihadapkan pada situasi yang 
menekan meskipun dengan kerentanan yang berbeda-beda, “pastilah cik, aku juga 





di banding dulu pas masih kecil, sekarang udah jarang. Ya, seiring waktu udah bisa 
ngadepinlah kalo cemas.” 
 Hal ini juga diperkuat oleh pernyataan ibu subjek yang mengatakan, “ya memang 
gitu, di banding dulu waktu kecil, dia udah jarang banget ngalamin cemas 
khususnya karena pengalaman indigo nya dia, paling sekali-kali tapi ya gak parah.” 
Saat dikonfirmasi ulang kepada AC, mengenai dia pernah mengalami kecemasan di 
usianya sekarang AC menjawab, “ya pernah sekali-sekali lah, tapi dah jarang banget 
cik. Udah itu intensitasnya juga ringan. Kayak ak bilang kemarin, karna udah 
berkali-kali juga kan jadinya udah biasa.”  
 Gejala kecemasan yang dialami AC meliputi aspek fisiologis dan aspek psikologis 
seperti yang dijelaskan di bagian pengantar di atas. Aspek fisiologis adalah dimana 
kecemasan mempengaruhi fisik individu yang ditandai dengan mudah menangis, 
jantung berdebar cepat, nafas menjadi sesak atau tersengal-sengal, tekanan darah 
meningkat, mual, keringat bercucuran, tangan gemetar dan dada nyeri. Hal ini juga 
dialami oleh AC, “waktu dulu masih kecil, waktu awal-awal kan belum terbiasa 
sama pengalaman yang gituan. Ya, ngerasainlah rasa cemas, kuatir, terus 
keringatan malah dulu sampe sakit kalau waktu ngalamin kayak gitu.” 
 Selain itu, untuk level kecemasan yang dialami oleh AC sangat bervariasi, dari level 
ringan sampai berat. Saat mengalami kecemasan level ringan, AC hanya akan merasa 
gelisah tetapi bisa langsung ia atasi atau lupakan seperti yang ia alami sekarang di 
umur nya sekarang. Sedangkan, untuk level berat kecemasan yang dialami AC pernah 
ia alami saat ia masih kecil, diusia 3-5 tahun, dimana kecemasan tersebut akan 





yang cukup parah selama 2 minggu saat ia berusia 4 tahun, karena kecemasan yang 
dialaminya, “pernah paling parah itu pas umur 4 tahun cik, aku sampe sakit terus 
lumayan parah juga, kira-kira 2 minggu sakitnya. Kalau sekarang sih udah engga, 
jadi kalau cemas paling bentar terus baik lagi.” 
 Sedangakan aspek psikologis, adalah keadaan dimana kecemasan tersebut 
mempengaruhi psikis atau jiwa individu yang ditandai dengan tindakan seperti merasa 
ketakutan, kuatir, cemas, sedih, hilangnya kepercayaan diri, timbul perasaan tidak 
mampu dan tidak berdaya, “paling ngaruh itu ke psikis, jadi ngerasa khawatir terus 
apalagi kalau mulai ngerasa gak mampu ngelakuin apa pun dengan hal yang 
bakalan terjadi, padahal tahu kalau itu bakalan jadi.” 
 Adapun ada beberapa penyebab seseorang mengalami kecemasan. Bagi AC sendiri, 
penyebab dia mengalami kecemasan yaitu dilema pengambilan keputusan tentang hal 
yang diketahui melalui pengalaman ESP yang dialaminya. Seringkali AC dihadapkan 
dengan suatu hal yang dia tahu akan terjadi namun dia tidak bisa melakukan apa pun 
terhadap hal tersebut. Dalam keadaan ini AC mengalami cemas, antara memilih untuk 
mengatakan hal tersebut atau tidak. Hal ini diutarakan AC mengenai pengalamannya 
terhadap hal tersebut, “jadi pernah beberapa kali cik, aku ngeliat kalau bakalan ada 
bencana, atau misal tabrakan pesawat. Bukan hanya gitu, beberapa kali aku juga 
sampai tahu secara jelas kapan hal itu akan terjadi. Nah kalau udah kayak gitu, 
aku pasti bingung sampe gelisah atau cemas, aku harus gimana. Intinya gitu lah 
cik.” 
 Mengenai bentuk kecemasan yang dialaminya, AC mengutarakan bahwa, “hmm.. 





mau ngelakuin apa. Misal ya cik, kalau pas aku tahu bakalan ada kecelakaan atau 
bencana yg bakalan terjadi kayak pesawat jatuh gitu, nah aku kan gak bisa buat 
apa-apa, jadinya gelisah gitu cik.” 
 Di hari yang lain, ibu AC juga menambahkan bahwa AC juga sering 
menyembuhkan orang sakit, totalnya untuk yang diingat saja sekitar 50 orang dalam 
tahun ini, “dia kan indigo nya humanis interdimensional, jadi lebih sering 
berurusan sama orang sakit dan “indera keenam” nya. Dulu waktu kecil, dia paling 
cemas kalau pas diminta nanganin orang sakit, katanya bingung ntar ngomong ke 
keluarganya gimana kalau ada apa-apa. Cuma kalau sekarang, dia langsung 
bilang, frontal gitu tan kalau emang dah gak ada harapan, dia paling bilang ke 
keluarganya yang sakit di suruh doa.” 
 Peneliti juga menanyakan lebih lanjut mengenai intensitas yang berkurang 
mengenai kecemasan yang dia alami dibandingkan saat dia kecil, dan ketika 
ditanyakan hal tersebut AC menjawab, “kayak yang aku bilang kemarin cik, 
sebenarnya dibilang cemas sih, engga juga kalau sekarang kalau pas lagi ngalamin 
ketemu hantu gitu atau ngelihat masa depan orang lain yang gak bagus, udah biasa 
masalahnya. Kalau waktu kecil iya cik, itu beneran cemas. Karena kan belum 
terbiasa, jadi ada perasaan takut gitu.” 
 Dalam pernyataan pada wawancara awal peneliti dengan psikiater AC dan juga 
ayah AC, ada pernyataan yang kontradiksi yaitu mereka mengatakan bahwa anak 
indigo tidak pernah merasakan kecemasan karena pengalaman ESP nya. Namun 
mereka mengatakan untuk menanyakan secara langsung kepada anak indigonya, 





usia dini mereka anak indigo memiliki karakteriastik old soul Seperti definisniya, anak 
indigo ini sendiri mempunyai definisi, yaitu anak-anak yang memiliki aura dominan 
berwarna nila, namun fisiknya sama seperti anak lainnya. Di samping itu anak indigo 
memiliki roh yang sudah tua (old soul) sehingga dalam keseharian, tidak jarang 
memperlihatkan sifat orang yang sudah dewasa atau tua. Anak-anak indigo memiliki 
kesadaran yang lebih tinggi daripada kebanyakan orang, mengenai siapa diri mereka 
dan tujuan hidup mereka. Seringkali anak indigo tidak mau diperlakukan seperti anak 
kecil dan tidak mau mengikuti aturan(Nancy Tappe (Carrol dan Tober, 1999)., 
“sepertinya mereka gak pernah sih ngalamin cemas kalau karna hal itu, 
masalahnya mereka selalu kelihatan ya biasa-biasa aja. Cuma biasanya mereka ada 
merasa khawatir aja kalau gak diterima lingkungannya. Ya, tapi nanti coba 
ditanyain langsung aja sama anaknya, kalau ini kan cuma opini berdasarkan 
pengamatan aja.” 
 Menurut beberapa penelitian sebelumnya dan juga pernyataan oleh psikiater khusus 
anak Indigo Bpak Erwin Tubagus Kusuma, SpKJ menyatakan bahwa anak indigo 
cenderung tidak pernah mengalami kecemasan ataupun jikalau mengalami kecemasan 
hal tersebut disebabkan oleh faktor dari luar seperti penerimaan lingkungan, bukan 
karena faktor dari dalam anak indigo sendiri. (Nancy Tape (1999); Studi Komprehensif 
Anak Indigo (2009), Anak Indigo dan Lingkungannya (2007)).\ 
4. Anxiety Coping yang dilakukan 
  Adapun kecemasan yang dialami AC, memiliki kadar yang bervariasi sering 
berjalannya waktu dan juga seiring kuantitas pengalaman ESP yang dialami oleh AC. 





untuk bersiaga mengambil langkah-langkah mencegah bahaya atau memperkecil 
dampak bahaya tersebut. Namun kecemasan pada kadar yang tinggi bahkan sangat 
tinggi dapat memunculkan gangguan kecemasan yang kompleks, dimana individu 
akan melakukan hal-hal secara berlebihan yang dapat mempengaruhi kesehatan fisik 
dan psikologis dari individu, “kalau dulu waktu kecil, kalau pas lagi cemas bisa 
sampe sakit sama ganggu pencernaan, jadinya ga bisa ke toilet sampe beberapa 
hari. Tapi, kalau sekarang sih udah ga kayak gitu lagi, paling masih cemas tapi ga 
sampe sakit karena udah biasa, jadi dibiarin ngalir aja.” 
  Level atau kadar kecemasan yang dialami oleh AC sangat bervariasi, dari level 
ringan sampai berat. Saat mengalami kecemasan level ringan, AC hanya akan merasa 
gelisah tetapi bisa langsung ia atasi atau lupakan seperti yang ia alami sekarang di 
umur nya sekarang. Sedangkan, untuk level berat kecemasan yang dialami AC pernah 
ia alami saat ia masih kecil, diusia 3-5 tahun, dimana kecemasan tersebut akan 
berpengaruh secara langsung terhadap keadaan fisiknya. AC pernah mengalami sakit 
yang cukup parah selama 2 minggu saat ia berusia 4 tahun, karena kecemasan yang 
dialaminya, “pernah paling parah itu pas umur 4 tahun cik, aku sampe sakit terus 
lumayan parah juga, kira-kira 2 minggu sakitnya. Kalau sekarang sih udah engga 
  Hal ini juga dipengaruhi oleh karena anak indigo memiliki jiwa old soul 
yang diyakini membuat anak indigo mampu mengatasi masalah hidupnya dengan lebih 
dewasa, hal ini juga dibuktikan dengan keterampila subjek dalam mengatasi 
kecemasan yang subjek alami dan dalam pengambilan keputusan untuk memilih 
menghadapi secara positif trigger kecemasan yang dialaminya. Hal ini juga sesuai 





Hapsari, 2009) yang menyatakan bahwa, anak indigo memiliki kedewasaan jauh di 
atas umurnya dalam hal khususnya menangani permasahan hidup yang dihadapinya. 
 Dukungan orang tua dinilai sangat penting bagi AC dari usia awal dia diketahui 
sebagai anak indigo .Hal ini didukung dengan pernyataan yang dinyatakan di dalam 
buku Anak Indigo oleh Nancy Tape (1999). Orangtua dan saudara AC yang 
mendukung penuh pertumbuhan dan perkembangan AC sebagai anak indigo, adalah 
salah satu faktor utama pengatasan masalah dan masa-masa sulit yang dihadapi AC 
sebagai anak indigo, “papa sama mama selalu support cik dari awal. Mereka gak 
pernah anggep aku aneh atau gimana, malahan mereka berusaha gimana aku bisa 
jadi lebih baik terus sebagai anak indigo. Cicik-cicikku juga sama, mereka memang 
gak terlalu banyak ngomong sih soal hal ini, tapi mereka selalu bilang, cicik selalu 
ada buat adek. Jadi ya seneng aja sih cik, karena dapet support dari keluarga, 
karena ga semua anak indigo kayak gitu.” 
 Orangtua AC juga mengatakan hal yang sama mengenai anak indigo yang tidak 
semua mendapat dukungan dari orangtua ataupun keluarganya. Sering kali anak indigo 
lebih dianggap sebagai anak yang aneh, dan sebagian orangtua lebih memilih anaknya 
kehilangan “keindigoannya” atau lebih baik orang lain tidak mengetahui hal tersebut. 
Namun hal ini hanya akan menghambat perkembangan dari anak indigo itu sendiri dan 
hal inilah yang disadari oleh kedua orangtua AC. Mereka ingin AC tumbuh dan 
berkembang seperti anak normal lainnya namun dengan memiliki “kekhususan” yaitu 
sebagai anak indigo. Hal ini diutarakan oleh ayah dan ibu AC, “tante sangat 
mendukung dia dari awal, gak pernah sekalipun tante nganggep anak tante aneh. 





“itu” misalnya kayak nyembuhin orang sakit. Meskipun kalau sekarang dia gak 
harus selalu didampingi, tapi setidaknya tante selalu ada kalau dia butuh bantuan 
atau butuh teman cerita.” 
 Begitu pula yang diutarakan oleh ayah AC saat wawancara awal, “saya sama istri 
selalu ngedukung dia, contohnya aja kayak gini saya sangat senang kalau 
keberadaan anak saya sebagai anak indigo bisa membantu orang lain, misal untuk 
pengerjaan skripsi. Karena udah ada beberapa kali juga mahasiswa yang dateng 
untuk meneliti tentang anak indigo. Selain itu kan, kalau semakin banyak yang 
meneliti, berarti kan anak indigo nantinya juga bisa dilihat secara ilmiah gak cuma 
supranatural doang.” 
 Adapun cara mengatasi kecemasan yang diambil oleh AC adalah menggunakan 
EFC (Emotional Focused Coping) merujuk pada berbagai upaya yang akan ditujukan 
untuk mengurangi berbagai reaksi emosional negatif terhadap stresnya, dan strategi 
coping yang berpusat pada emosi, yaitu meliputi Self-Control, Distancing, Positive 
Reappraisal, Accepting Responsibility, dan Escape ataupun Avoidance. Dalam hal ini, 
AC lebih banyak menggunakan strategi Positive Reappraisal, Accepting 
Responsibility,”jadi aku ngatasin kecemasannya lebih ke arah di hadapin secara 
positif aja cik, kan untungnya aku bisa bantuin orang lain, nyembuhin orang sakit, 
terus kalau yang soal liat masa depan berarti kan aku bisa jaga-jaga. Jadi, aku lebih 
memilih menerima tanggung jawab ku sebagai anak indigo yang mempunyai 
kemampuan lebih yang kayak udah aku jelasin cik.” 
 Menhadapi kenyataan sebagai anak indigo yang akan selalu mengalami 





sebagai hal yang bisa dibanggakan karena bisa membantu orang lain menjadi strategi 
coping yang dipilih AC untuk mengatasi kecemasan yang dialaminya, hal ini 
diuatarakan AC dengan mengatakan,”aku seneng aja sih cik kalau bisa bantu orang 
lain dengan kemampuan yang aku punya sebagai anak indigo. Setidaknya kan aku 
jadi berguna buat orang lain dan bisa buat orangtuaku bangga juga. Jadi lama 



























KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  
1. Pada usia remaja umumnya, mereka cenderung rentan terhadap setiap hal yang dialaminya 
namun sudah mulai dapat mengerti langkah-langkah apa yang harus diambilnya untuk 
setiap masalah yang dialami. Khususnya pada masa remaja tengah usia 15-18 tahun yang 
dimana ditandai dengan ciri-ciri berkembangnya kemampuan berpikir yang baru. Pada 
masa ini juga remaja mulai mengembangkan kematangan tingkah laku, dan belajar 
mengendalikan impulsivitas, dan hal ini juga tidak berbeda dengan indigo remaja. Indigo 
remaja juga mengalami dan melewati hal yang sama. 
2. Perbedaan remaja indigo dengan remaja normal lainnya adalah  karena mereka memiliki 
kemampuan ESP atau Extrasensory Perception. Terdapat beberapa macam kemampuan ESP 
yang juga dimiliki oleh anak indigo, yakni apparitional phenomena, telekinetik, precognition, 
postcognition, klervoyans, dan telepati. Anak indigo bisa saja memiliki seluruh kemampuan 
tersebut atau hanya memiliki beberapa. Kemampuan yang seringkali dimiliki oleh anak indigo 
adalah pengalaman appraritional phenomena atau pengalaman perseptual melihat makhluk 
yang sudah mati, selain itu melalui hasil penelitian juga dapat dilihat bahwa anak indigo 
memiliki kemampuan untuk mengetahui kapan dirinya akan sakit, melihat organ dalam tubuh 
manusia, juga kemampuan precognition yakni kemampuan untuk melihat kejadian yang akan 





3. Seperti remaja lainnya, remaja indigo juga mengalami kecemasan. Pengalaman ESP yang 
tidak dialami oleh remaja-remaja lainnya namun dialami oleh remaja indigo yang 
merupakan kondisi atau situasi yang menekan menjadi salah satu faktor penyebab 
kecemasan yang dialami oleh remaja indigo. Gejala kecemasan yang dialami mereka juga 
sama seperti gejala kecemasan yang dialami oleh anak-anak pada normalnya, baik secara 
fisiologis ataupun secara psikologis, yaitu seperti detak jantung meningkat, tangan 
gemetar, keringat bercucuran, merasa ketakutan, kuatir, serta cemas. Kadar kecemasan 
terdeteksi dan diakui lebih tinggi dirasakan saat mereka berada pada usia awal atau usia 
anak. 
4. Bentuk kecemasan yang dialami oleh remaja indigo antara lain yang paling sering dialami 
kecemasan adalah karena tidak bisa melakukan perubahan, meskipun mereka mengetahui 
apa yang akan terjadi di masa yang akan datang yang merupakan hasil dari kemampuan 
ESP yang mereka miliki. Level kecemasan yang dialami juga bervariasi, dari level ringan 
hingga berat. Masing-masing level kecemasan ini memberikan dampak yang berbeda 
terhadap diri subjek.  
5. Kematangan tingkah laku yang menjadi ciri dari remaja tengah, ditunjukkan juga oleh 
indigo remaja dalam mengatasi kecemasan mereka yang diakibatkan oleh pengalaman ESP 
(Extrasensory Perception ) yang mereka alami, yaitu coping. Coping yang dilakukan oleh 
indigo remaja tengah adalah dengan menggunakan EFC (Emotional Focused Coping), 
yaitu antara lain Positive Reappraisal, Accepting Responsibility. 
6. Dukungan dari orang lain khususnya orang tua dinilai sangat penting bagi pertumbuhan 





juga mempengaruhi bagaimana seorang indigo menghadapi masa-masa sulitnya seperti 
kecemasan. 
B. Saran 
Adapun kelemahan dan kelebihan dalam penelitian ini, maka saran-saran yang dapat 
diberikan peneliti antara lain adalah sebagai berikut : 
1. Bagi peneliti selanjutnya 
Salah satu kelemahan utama dalam penelitian ini adalah karena subjek penelitian hanya 
n=1. Sehingga tidak dapat memberikan gambaran secara luas untuk keseluruhan jenis 
indigo. Maka dari itu, disarankan untuk subjek n>1 pada penelitian berikutnya. 
2. Bagi orangtua dan psikiater 
Hasil yang di dapat dari penelitian menunjukkan bahwa dukungan dari orang terdekat 
khususnya orangtua serta peran psikiater dalam membantu menjelaskan kondisi remaja 
kepada orangtua, sangat berpengaruh dalam perkembangan indigo. Disarankan kepada 
orangtua, untuk bias menerima keadaan anak sebagai anak indigo dan memberikan 
dukungan yang diperlukan untuk mereka bisa berkembang. 
3. Saran bagi instansi pemerintahan 
Kurangnya dukungan pemerintah secara resmi kepada remaja indigo adalah salah satu hal 
yang menghambat indigo untuk dikenal bukan hanya karena kemampuan indera keenam 
yang dimiliki mereka. Pengakuan dan fasilitas dari pemerintah menurut peneliti dapat 
membantu remaja indigo untuk memaksimalkan kemampuan yang pada dasarnya lebih 
dari remaja pada umumnya. 





Saran paling utama bagi para guru dari remaja indigo adalah perlunya untuk guru 
mengetahui dan mempelajari tentang kondisi anak indigo sehingga bisa membantu 
oarngtua dalam perkembangan indigo di sekolah, sehingga guru tidak salah mengartikan 
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